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摘 要 目的：观察丁螺环酮与抗精神病药物联用治疗精神分裂症患者病理性或药源性焦虑的疗效。方法：将2008年2月－2012

年2月在我院就诊的精神分裂症患者240例，按疾病类型的不同随机分为单用抗精神病药物组（A组）和抗精神病药物联用丁螺环

酮组（B组）。A组患者用药包括氯丙嗪、氯氮平、阿立哌唑、利培酮，B组患者为氯丙嗪、氯氮平、阿立哌唑、利培酮分别与丁螺环酮

联用。然后进行各药物的单用和联用两两配对观察，共计4对、8小组，每小组纳入病例30例。采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

和阳性与阴性症状量表（PANSS）于入组前和入组后1、2、4、8、12周末各评定1次，对焦虑症状缓解程度及治疗效果进行比较。结

果：各个时间点的HAMA和PANSS减分B组均快于A组（P＜0.05或P＜0.01），B组的抗精神病药物用量也少于A组（P＜0.01），但

总有效率两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患者用药过程中均未见不良反应发生。结论：抗精神病药物与丁螺环酮联

合使用可快速缓解精神病患者的精神症状，且可减少抗精神病药物的用量，安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacies of buspirone combined with antipsychotic drugs in the treatment

of schizophrenia with psychopathology and drug-induced anxiety. METHODS：240 patients with schizophrenia were randomly divid-

ed into antipsychotic drugs alone group（group A）and antipsychotic drugs combined with buspirone（group B）in our hospital dur-

ing Feb. 2008－Feb. 2012. Group A received chlorpromazine，clozapine，aripiprazole and risperidone，and group B was given bus-

pirone combined with clozapine，aripiprazole or risperidone. Therapy of single drug and two-drug were observed. A total of 4 pairs

and 8 groups were formulated with 30 cases in each group. Therapeutic efficacy was evaluated with HAMA and PANSS before and

1，2，4，8，12 weeks of therapy. RESULTS：The reduction rates of HAMA and PANSS in drug combination group were higher

than in single group at different time points（P＜0.05 or P＜0.01）. The amount of antipsychotic drugs in drug combination group

was less than in single drug group（P＜0.01），but there was no significant difference in total effective rate between 2 groups（P＞

0.05）. No ADR occurred in every group. CONCLUSIONS：Antipsychotic drugs combined with buspirone relieve psychotic symp-

toms rapidly，and fewer amounts of antipsychotic drugs are used.
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的理解和参与，才能最终达到合理使用抗菌药物的目的。
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精神分裂症处于幻觉妄想等精神病理状态时，相当一部

分患者常会出现一些焦虑不安的伴随症状。很多抗精神病药

物（包括第2代药物）随着治疗剂量的增加，部分患者会或多或

少出现一些静坐不能的焦虑反应。丁螺环酮是临床常用的新

一代抗焦虑药，设想其与抗精神病药物联用也许能缓解患者

的药源性或病理性的焦虑情绪及焦虑反应。基于此，我院对

部分精神分裂症患者进行了抗精神病药物的单用和与丁螺环

酮联用的疗效对比观察。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2008年 2月－2012年 2月在我院门诊治疗的精神分

裂症患者。入组标准：（1）符合《中国精神障碍分类与诊断标

准》（CCMD-3）[1]和《国际疾病分类》（ICD-10）[2]精神分裂症诊

断标准。（2）排除躯体严重疾病。共入组240例，其中男性144

例，女性96例；年龄17～34岁，平均（28.25±7.32）岁；病程2个

月～9年，平均（4.35±3.57）年；首次发病 87例，反复 2次以上

153例；偏执型、未分化型、青春型、紧张型、单纯型精神分裂症

分别为112、71、27、21、9例。 240例中有36例为不能承受第1

代抗精神病药物副反应而改换为阿立哌唑或利培酮治疗。患

者平均受教育程度 10.72年。各组之间的一般资料比较差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

将240例精神分裂症患者按疾病类型的不同，随机分为单

用抗精神病药物组（A组）和抗精神病药物联合丁螺环酮组（B

组）。A组患者的用药包括氯丙嗪、氯氮平、阿立哌唑、利培酮，

B组患者为氯丙嗪、氯氮平、阿立哌唑、利培酮分别与丁螺环酮

联用。然后进行各药物的单用和联用两两配对观察，共计 4

对、8小组，每小组纳入病例30例。

氯丙嗪为上海信谊九福药业有限公司生产，氯氮平、利培

酮、丁螺环酮为江苏恩华药业股份有限公司生产，阿立哌唑为

成都康弘药业集团股份有限公司生产。入组时，A、B组患者

的疾病类型、抗精神病药物种类及剂量（按折合氯丙嗪的药物

效价剂量计算）等资料各组两两配对差异均无统计学意义

（P＞0.05）。抗精神病药物的起始量或治疗量依患者的具体情

况而定，首次发病或体质差者从小剂量开始，反复发作者起始

量可稍大。所有患者治疗量均在2周内达到，需要更换抗精神

病药物者也在 2周内完成。丁螺环酮剂量以能缓解焦虑症状

为治疗量，30 mg/d为上限。观察研究过程中有无与用药相关

的不良反应。

1.3 疗效判定标准及观察指标

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[3]和阳性与阴性症状量

表（PANSS）[3]总分作为焦虑症状和精神症状的评估工具，于入

组前及入组后1、2、4、8、12周末各评定1次。以PANSS总分减

分率≥75％为痊愈，≥50％且＜75％为显著进步，≥25％且＜

50％为好转，＜25％为无效。总有效率＝（痊愈例数+显著进

步例数+好转例数）/总例数×100％。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 15.0统计学软件处理。计量资料采

用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者HAMA和PANSS减分情况比较

HAMA的减分，氯丙嗪从第1周、氯氮平从第2周、利培酮

和阿立哌唑从第4周起，B组减分均显著快于A组（P＜0.05或

P＜0.01）；PANSS的减分，氯丙嗪和氯氮平从第1周起，阿立哌

唑和利培酮从第2周起，B组减分也显著快于A组（P＜0.05或

P＜0.01），详见表1、表2。

2.2 两组患者抗精神病药物用量比较

各相应配对中的B组，其抗精神病药物的用量均较A组

少，且差异有统计学意义（P＜0.01），详见表3。

2.3 两组患者治疗总有效率比较

氯丙嗪的A、B组总有效率为76.43％和78.11％，两组比较

χ 2＝2.94，P＞0.05；氯氮平 A、B 组总有效率分别为 81.51％和

82.96％，两组比较χ2＝3.32，P＞0.05；阿立哌唑 A、B 组的总有

效率分别为 77.84％和 79.12％，两组比较χ2＝3.06，P＞0.05；利

培酮 A、B 组的总有效率分别为 79.78％和 80.27％，两组比较

χ2＝1.88，P＞0.05。各组差异均无统计学意义。

2.4 不良反应

本研究中所有患者均未见有与用药相关的不良反应

表1 两组患者各时点HAMA减分情况比较（x±s）

Tab 1 Comparison of HAMA reduction between 2 groups at different time points（x±s）

分组

氯丙嗪A组
B组
t

P

氯氮平A组
B组
t

P

阿立哌唑A组
B组

t

P

利培酮A组
B组
t

P

入组前

16.32±2.41

15.89±3.17

0.41

＞0.05

15.83±3.22

15.69±2.95

0.08

＞0.05

16.18±3.65

16.21±2.97

0.04

＞0.05

15.99±8.46

16.57±3.52

0.83

＞0.05

入组后
1周

16.98±3.75

14.57±2.63

2.07

＜0.05

15.76±3.56

15.41±3.04

0.25

＞0.05

15.94±3.36

14.51±3.18

1.19

＞0.05

15.36±4.25

14.22±3.58

1.08

＞0.05

2周
17.22±3.51

13.46±3.14

2.86

＜0.01

16.28±2.75

14.19±3.14

2.11

＜0.05

15.34±3.19

13.55±2.86

1.97

＞0.05

15.09±3.28

13.42±2.83

1.72

＞0.05

4周
16.33±3.74

13.25±2.61

2.79

＜0.01

15.22±3.16

13.15±2.63

2.15

＜0.05

14.75±2.91

11.33±3.42

2.79

＜0.01

13.87±3.19

11.89±3.42

2.12

＜0.05

8周
15.89±4.15

13.35±3.26

2.19

＜0.05

14.72±2.87

12.36±3.41

2.17

＜0.05

13.92±3.25

10.08±2.91

3.07

＜0.01

12.86±2.94

10.57±2.88

2.23

＜0.05

12周
13.67±4.57

10.12±4.12

2.81

＜0.01

12.38±3.29

9.41±2.83

2.09

＜0.05

11.87±4.06

8.35±3.77

2.83

＜0.01

11.29±4.18

9.22±3.54

2.11

＜0.05
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发生。

3 讨论
已有的研究 [4]证明，增加去甲肾上腺素（NE）、多巴胺

（DA）、谷氨酸和抑制促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）可致

焦虑。精神药理学的研究[4-7]发现，对阳性症状有效的抗精神

病药都对DA受体有间接或直接的阻断作用，尤其是对D2受体

的阻断更为突出。由于受体的阻断，DA浓度可能会出现应激

性增高，对敏感个体而言，会有静坐不能等类焦虑症状出现，

加上精神病理状态时存在的焦虑不安，有时会误认为精神症

状加重。氯丙嗪是第1代抗精神病药物，抗精神病作用效果肯

定，且经济实惠，使用较多；氯氮平、利培酮、阿立哌唑是目前

精神科常用的第 2代抗精神病药物。选择这 4种药物进行单

用与丁螺环酮联用具有代表性。丁螺环酮是非苯二氮 类抗

焦虑药，主要作用于突触前膜DA受体而产生抗焦虑作用，其

不良反应小，尚未发现有成瘾性的报道。本研究结果显示，丁

螺环酮与抗精神病药物联用，能有效缓解精神病理状态的紧

张焦虑或药源性的类焦虑不安反应，HAMA和PANSS减分B

组均显著快于A组（P＜0.05或P＜0.01）。另外，B组抗精神病

药的用量也少于A组（P＜0.01），这可能与丁螺环酮提高了抗

精神病药的生物利用度有关[8]。众所周知，抗精神病药物用量

的增加，还会提高代谢综合征（MS）等不良反应的风险[9]，但本

研究中的总有效率 A、B 组之间的差异无统计学意义（P＜

0.05）。究其原因，可能与丁螺环酮同抗精神病药物联用只是

起到一种增效剂作用，其本身并无明显的抗精神病作用有关。

综上所述，丁螺环酮与抗精神病药物联用，虽不能提高精

神分裂症的总有效率，但对精神症状缓解快，尤其是焦虑症

状，且抗精神病药物的用量也相对较少，安全性较好。
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表2 两组患者各时点PANSS减分情况比较（x±s）

Tab 2 Comparison of PANSS reduction between 2 groups at different time points（x±s）

分组

氯丙嗪A组
B组
t

P

氯氮平A组
B组
t

P

阿立哌唑A组
B组

t

P

利培酮A组
B组
t

P

入组前

112.95±8.46

114.17±7.35

0.87

＞0.05

115.46±6.92

113.87±7.42

1.07

＞0.05

114.79±8.56

115.33±7.82

0.19

＞0.05

113.85±6.97

114.71±5.85

0.86

＞0.05

入组后
1周

107.48±7.54

109.57±6.24

2.09

＜0.05

109.57±6.24

104.75±6.83

3.13

＜0.01

109.16±7.61

108.33±7.24

0.65

＞0.05

107.58±7.04

107.81±6.69

0.04

＞0.05

2周
96.34±6.76

93.78±7.19

2.13

＜0.05

98.53±5.67

92.71±6.29

3.81

＜0.01

101.38±6.84

97.42±7.35

2.99

＜0.01

98.76±6.73

95.62±5.87

2.83

＜0.01

4周
87.15±5.92

81.74±6.51

3.47

＜0.01

86.98±7.23

82.77±5.81

4.11

＜0.01

88.53±4.92

85.67±5.75

2.87

＜0.01

87.29±6.87

82.72±7.21

3.09

＜0.01

8周
66.58±7.43

57.84±5.74

4.93

＜0.01

68.12±5.24

55.73±6.45

10.15

＜0.01

67.69±6.73

58.71±6.04

5.26

＜0.01

68.89±7.15

56.94±6.31

8.87

＜0.01

12周
37.49±6.27

36.32±4.34

1.02

＞0.05

39.91±5.83

37.76±7.18

2.32

＜0.05

38.25±6.27

36.78±7.39

1.14

＞0.05

36.92±5.16

35.26±4.91

1.74

＞0.05

表3 两组患者抗精神病药物用量比较（mg/d，x±s）

Tab 3 Comparison of the amount of antipsychotic drugs

between 2 groups（mg/d，x±s）

分组
A组
B组
t

p

氯丙嗪
485±76.43

453±72.86

4.07

＜0.01

氯氮平
283±64.59

257±59.82

5.77

＜0.01

阿立哌唑
26.73±4.81

23.56±5.62

8.52

＜0.01

利培酮
4.83±1.21

4.02±1.37

10.29

＜0.01
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